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Abstrak 
Latar Belakang : Diare menempati peringkat ke- 2 penyebab kematian anak 
dibawah usia lima tahun, lebih dari setengah kejadian diare terjadi di Asia 
dan Afrika. Di Indonesia khususnya Kalimantan Barat permasalahan diare 
disebabkan oleh lingkungan dan buruknya perilaku kesehatan masyarakat 
dimana pada tahun 2011 hanya 36,07% masyarakat Kota Pontianak 
melakukan perilaku hidup bersih dan sehat. Tujuan: Menganalisa hubungan 
antara pengetahuan dan tindakan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) 
dengan kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun di Puskesmas Siantan Hilir 
pada bulan Mei tahun 2013. Metodologi: Penelitian ini merupakan penelitian 
survei analitik dengan studi cross sectional. Pengumpulan data dilakukan di 
Puskesmas Siantan Hilir pada 100 orang ibu dengan kuesioner hasil 
dianalisis menggunakan uji Fisher dan uji Kolmogorov-Smirnov. Hasil: Pada 
hasil pengumpulan data didapatkan 39 orang responden memiliki anak usia 
1-4 tahun dengan riwayat diare, 63 orang responden memiliki pengetahuan 
baik, 37 orang responden memiliki pengetahuan sedang, 40 orang responden 
memiliki Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) baik, 51 orang berperilaku 
sedang dan 9 orang berperilaku buruk. Hasil analisis bivariat mengenai 
hubungan pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup bersih dan sehat 
dengan kejadian diare pada anak p=0,000, dan hubungan perilaku hidup 
bersih dan sehat ibu dengan kejadian diare  pada anak p=0,000. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan 
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) ibu dengan kejadian diare pada anak 
usia 1-4 tahun di Puskesmas Siantan Hilir, 
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Abstract 
Background: Diarrhea occupies the second cause of death of below five 
years children, most of the diarrhea cases occur in Asia and Africa. In 
Indonesia, especially West Kalimantan, the diarrhoea is the disease that is 
caused by environment and bad habit of people instead of healthy which in 
2011 there was only 36,07% of Pontianak citizen do hygienic and clean 
behaviors (PHBS). Objective: analyze association of mother’s knowledge, 
hygienic and clean behaviors with diarrhea cases on 1-4 years children at 
Puskesmas Siantan Hilir on May 2013. Methodology: This researh is an 
analytic survey with cross sectional study.  The collection of data was gotten 
from  100 mothers in Puskesmas Siantan Hilir. The result of the questioner is 
analyzed using Fisher’s test and Kolmogorov-Smirnov test. Result: In the 
result of the data collection, there are 39 repondents that have 1-4 years 
children with diarrhea history, 63 respondents have good knowlegde, 37 
repondents have average knowlege, 40 respondents have good clean and 
hygienic lives, 51 respondents do average behaviour and 9 respondents do 
bad behaviour. The result of bivariate analysis about association of mothers’ 
knowlegde in doing clean and hygienic behaviours (PHBS) with diarrhea on 
children is p=0,000 and the association of mother’s clean and hygienic 
behavior (PHBS) of mothers with diarrhea cases on children is p=0,000. 
Conclusion: There is significant association between mother’s knowlege, 
clean and hygienic behaviors (PHBS) with diarrhea cases on 1-4 years 
children at Puskesmas Siantan Hilir. 
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    Diare merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang utama untuk 
anak dibawah usia 5 tahun di seluruh dunia. WHO  menyatakan kematian 
anak dibawah usia 5 tahun mencapai angka 6,9 juta anak pada tahun 2011 
dan  14% dari kematian tersebut disebabkan oleh diare1,2. Diperkirakan 2,5 
miliar anak dibawah umur lima tahun menderita diare tiap tahunnya di seluruh 
dunia, lebih dari setengah kasus ini terjadi di Asia dan Afrika3. Di Indonesia 
khususnya Kalimantan Barat permasalahan diare disebabkan oleh 
lingkungan dan buruknya perilaku kesehatan masyarakat. 
      Tingginya angka kejadian diare pada balita dapat disebabkan oleh 
banyak faktor diantaranya adalah perilaku dan pengetahuan ibu. Utari pada 
tahun 2009 mengatakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara 
perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare4. Subagijo dalam 
penelitiannya menyimpulkan bahwa orang yang memiliki perilaku hidup 
bersih dan sehat  tidak baik memiliki resiko 3,5 kali lebih besar menderita 
diare5. Perilaku hidup bersih dan sehat masyarakat di kota pontianak kurang 
baik, sebab pada tahun 2011 dari 129 412 rumah tangga yang dipantau 
hanya 36,07% rumah yang berperilaku hidup bersih dan sehat. Perilaku 
hidup bersih dan sehat yang baik di Puskesmas Siantan Hilir hanya dilakukan 
sebanyak 37,61% keluarga6. Tingkat pengetahuan mengenai perilaku hidup 
bersih dan sehat yang buruk dapat mempengaruhi kejadian diare. 
Ramdaniati dalam penelitiannya mengatakan bahwa terdapat hubungan 
antara pengetahuan dengan perilaku hidup bersih dan sehat. Oleh karena itu 
dengan meningkatnya pengetahuan mengenai perilaku hidup bersih dan 
sehat maka perilaku hidup bersih dan sehat juga dapat semakin baik dengan 





    Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional 
untuk mendapatkan hubungan antara pengetahuan dengan perilaku hidup 
berih dan sehat (PHBS) ibu dengan kejadian diare pada balita di Puskesmas 
Siantan Hilir. Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah non 
probability sampling dengan teknik purposive sampling, dengan jumlah 
sampel minimum 100 orang siswi. Kriteria inklusinya adalah ibu yang memiliki 
anak umur 1-4 tahun dan ibu yang bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Siantan Hilir. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah ibu 
yang pernah mengisi kuesioner penelitian ini sebelumnya dan ibu yang tidak 
bersedia menjadi responden. 
    Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner. 
Kuesioner digunakan untuk mengetahui hubungan hubungan antara 
pengetahuan dengan perilaku hidup berih dan sehat (PHBS) ibu dengan 
kejadian diare pada balita di Puskesmas Siantan Hilir. Uji yang digunakan 
dalam penelitian ini adalah uji hipotesis dengan skala kategorik ordinal. Uji 
yang digunakan untuk menganalisa hubungan antara pengetahuan ibu 
mengenai Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan kejadian diare 
adalah uji fisher dan uji yang digunakan untuk menganalisa hubungan antara 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) ibu dengan kejadian diare adalah uji 
Kolmogorov-Smirnov. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
HASIL 
     Kelompok umur ibu yang paling banyak menjadi responden dalam 
penelitian ini adalah 26-29 tahun sebanyak 40 orang (40%). Responden 
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termuda pada penelitian ini berumur 18 tahun, dan yang tertua berumur 45 
tahun. Distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1. Distribusi umur responden 
Umur Ibu Jumlah Persentase 














42-45 tahun 5 5% 
Total  100 100% 
 
    Sebagian besar responden berpendidikan SMP yakni sebanyak 38 orang 
(38%). Tingkat pendidikan ibu paling rendah adalah tidak sekolah dengan 
jumlah 2 orang dan tingkat pendidikan ibu paling tinggi adalah S1 dengan 
jumlah 1 orang. Distribusi pendidikan terakhir responden dapat dilihat pada 
Distribusi pendidikan terakhir responden dapat dilihat pada tabel 2. 
Tabel 2. Distribusi pendidikan terakhir responden 
Pendidikan terakhir Jumlah Persentase 
Tidak sekolah 2 2% 
SD 18 18% 
SMP 38 38% 
SMA 39 39% 
D3 2 2% 
S1 1 1% 




    Sebagian besar responden adalah tidak bekerja atau sebagai ibu rumah 
tangga (IRT) dengan jumlah 90 orang. Ibu yang bekerja terdiri dari 7 orang 
buruh, 1 orang guru dan 2 orang wiraswasta. Distribusi pekerjaan ibu dapat 
dilihat pada tabel 3 
Tabel 3. Distribusi pekerjaan Ibu 
Pekerjaan  Ibu Jumlah Persentase 
Tidak bekerja 90 89% 
Buruh 7 7% 
Guru 1 1% 
Wiraswasta 2 2% 
Total  100 100% 
 
    Sebagian besar anak responden tidak memiliki riwayat diare sejak 1 bulan 
terakhir sebelum dilakukan wawancara dengan jumlah 61 orang. Jumlah 
anak responden yang memiliki riwayat diare sejak 1 bulan terakhir sebelum 
dilakukan wawancara sebanyak 39 orang. Distribusi kejadian diare pada 
anak dapat dilihat pada tabel 4. 
Tabel 4.4. Distribusi kejadian diare 
Kejadian diare Jumlah Persentase 
Diare  39 39% 
Tidak diare 61 61% 
Total  100 100% 
 
    Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan ibu tentang perilaku 
hidup bersih dan sehat berada pada kategori baik sebanyak 63 orang (63%) , 
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tiga puluh tujuh orang responden (37%) berada pada kategori sedang dan 
tidak ada responden yang berada pada kategori buruk. Distribusi 
pengetahuan ibu mengenai  Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dapat dilihat 
pada tabel 5. 





Baik 63 63% 
Sedang 37 37% 
Buruk 0 0% 
Total  100 100% 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan kategori perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) baik berjumlah  40 orang (40%) dan 51 orang (51%) 
berada pada kategori sedang dan 9 orang berada di kategori buruk. Distribusi 
pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup bersih dan sehat dapat dilihat 
pada tabel 6. 
Tabel 6. Distribusi Perilaku Hidup Bersih dan Sehat Ibu 
PHBS Jumlah Persentase 
Baik 40 40% 
Sedang 51 51% 
Buruk 9 9% 




     Sebagian besar kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun terjadi pada anak 
dengan ibu yang berpengetahuan cukup yakni sebanyak 37 orang (37%), 
sedangkan ibu yang berpengetahuan baik dan memiliki anak yang tidak 
pernah diare selama 1 bulan terakhir sebelum dilakukan penelitian berjumlah 
61 orang. Karena tidak ada ibu yang memiliki pengetahuan mengenai 
perilaku hidup bersih dan sehat yang buruk dan terdapat satu sel yang 
memiliki nilai observed 0 maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji fisher. 
Nilai p yang didapatkan adalah 0,000. 
Tabel 7. Hubungan antara pengetahuan ibu mengenai Perilaku Hidup 
Bersih dan Sehat  dengan kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun 
Pengetahuan 
Kejadian diare 
P Diare Tidak diare 
N % N % 
Baik 2 2 61 61 
0,000 Cukup 37 37 0 0 
Total  39 39 61 61 
 
    Sebagian besar kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun terjadi pada anak 
dengan ibu yang berperilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) cukup yakni 
sebanyak 30 orang (30%) dan lainya terjadi pada anak dengan ibu yang 
berperilaku hidup bersih dan sehat buruk dengan jumlah 9 orang (9%), 
sedangkan ibu dengan katogori berperilaku hidup bersih dan sehat baik  dan 
memiliki anak yang tidak pernah diare selama 1 bulan terakhir sebelum 
dilakukan penelitian berjumlah 40 orang (40%). Karena terdapat satu  2 sel 
yang memiliki nilai observed 0 maka uji hipotesis yang digunakan adalah uji 




Tabel 8. Hubungan antara Perilaku hidup bersih dan sehat ibu dengan 
kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun 
Pengetahuan 
Kejadian diare 
P Diare Tidak diare 
N % N % 
Baik 0 0 40 40 
0,000 Sedang 30 30 21 21 
Buruk 9 9 0 0 
Total  39 39 61 61 
 
PEMBAHASAN 
     Diare didefinisikan sebagai kondisi dimana seseorang buang air besar 
dengan konsistensi lembek, cair, atau dapat berupa air saja dan frekuensi 
lebih sering (biasanya tiga kali atau lebih) dalam satu hari. Penelitian-
penelitian yang sudah pernah dilakukan sebelumnya menyimpulkan diare 
memiliki hubungan dengan beberapa faktor diantaranya adalah faktor ibu, 
anak, lingkungan, dan perilaku. Pada penelitian ini didapatkan sebanyak 39 
dari 100 anak responden pernah mengalami kejadian diare selama satu 
bulan terakhir sebelum dilakukan wawancara. 
    Orang tua memiliki peran penting dalam kesehatan anaknya. Orang tua 
menentukan pilihan jumlah dan kualitas pelayanan kesehatan yang anaknya 
terima, makanan yang mereka makan,  jumlah aktivitas fisik yang dilakukan, 
dukungan emosianal yang diberikan, serta kualitas lingkungan mereka 
sebelum dan sesudah lahir. Ibu pada umumnya menjadi pengasuh yang lebih 
dominan dalam kelurga terhadap anak-anaknya, seperti jumlah waktu dan 
frekuensi interaksi yang lebih pada anak-anaknya8. Adisasmito menyatakan 
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faktor ibu merupakan salah satu faktor diare pada anak, dalam hal ini perilaku 
ibu yaitu  pengetahuan, sikap dan tindakan atau praktek merupakan faktor 
resiko yang signifikan dalam menyebabkan penyakit diare pada anak. 
Perilaku ibu yang sehat akan menurunkan resiko diare pada balita9.  
    Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyatakan pencegahan 
diare pada anak yang benar dan efektif dapat dilakukan dengan cara 
penyehatan lingkungan serta perilaku hidup sehat. Penyehatan lingkungan 
terdiri dari penyediaan air bersih, pengelolaan sampah, dan sarana 
pembuangan air limbah. Perilaku sehat terdiri dari pemberian ASI, Makanan 
pendamping ASI, menggunakan air bersih yang cukup, mencuci tangan,  
menggunakan jamban, dan pemberian imunisasi campak. Oleh karena itu 
perilaku yang tidak sehat merupakan faktor resiko penting yang 
mempengaruhi kejadian diare pada anak10.  
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 
melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi 
melalui pancaindera manusia yakni indera penglihatan, pendengaran 
penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh 
melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang sangat 
penting dalam terbentuknya perilaku, oleh karena itu pengetahuan memiliki 
peran dalam terbentuknya perilaku hidup bersih dan sehat pada ibu yang 
kemudian juga akan mempengaruhi kejadian diare pada anaknya11,12. 
Perilaku hidup bersih dan sehat yang pernah menjadi visi nasional promosi 
kesehatan Indonesia telah diketahui memiliki banyak manfaat dalam  
kesehatan masyarakat salah satunya dalam pencegahan diare. Perilaku 
hidup bersih dan sehat sebagai kesatuan dari banyak tindakan kesehatan 
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dalam tatanan keluarga memiliki 10 indikator dimana beberapa indikator 
tersebut merupakan tindakan pencegahan diare. Perilaku hidup bersih dan 
sehat ibu sebagai orangtua yang memiliki peran paling penting dalam 
kesehatan anaknya tentu berpengaruh terhadap kejadian diare pada 
anaknya. 
Hubungan antara Pengetahuan Ibu mengenai Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat dengan kejadian Diare pada Anak Usia 1-4 Tahun 
   Pengetahuan reponden dalam penelitian ini mengenai ASI masih kurang 
baik. Sebagian besar ibu masih belum mengetahui mengenai inisiasi 
menyusui dini dan ASI eksklusif serta beberapa ibu masih belum mengetahui 
manfaat serta kandungan ASI. Pengetahuan merupakan faktor pemicu dalam 
pemberian ASI eksklusif, serta inisiasi menyusui dini  merupakan faktor 
pemungkin dalam pemberian ASI eksklusif. Ibu yang tahu manfaat 
kandungan dalam ASI dan pemberian ASI eksklusif akan  cenderung 
memberikan ASI eksklusif kepada anak mereka dengan benar. Pengetahuan 
mengenai inisiasi menyusui dini juga faktor penting dalam pemberian ASI 
eksklusif sebab ibu yang pada saat melahirkan melakukan inisiasi menyusui 
dini cenderung memberikan ASI eksklusif, hal ini disebabkan karena insting 
dan rangsangan bayi baik sehingga ASI cenderung cepat keluar dan bayi 
dapat menyusu dengan baik13. 
    Responden dalam penelitian ini juga memiliki pengetahuan yang kurang 
dalam beberapa pernyataan mengenai penggunaan air bersih, mencuci 
tangan dengan air bersih dan sabun,serta penggunaan jamban /WC sehat. 
Banyak responden yang tidak mengetahui jarak sumber air yang baik dengan 
tempat pembuangan kotoran adalah lebih dari 10 meter. Pencemaran bakteri 
dari tempat penampungan tinja sesuai arah aliran air tanah dapat mencapai 
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11 meter oleh karena itu pada daerah miring letak jamban sebaiknya berada 
dibawah sumber air bersih.  Banyak responden yang tidak mengetahui 
bahwa mencuci tangan tidak cukup dilakukan dengan air bersih saja, 
mencuci tangan dengan sabun akan menghilangkan kotoran ditangan secara 
mekanis yang melekat ditangan, serta kandungan triclosan yang biasanya 
terdapat dalam sabun anti septik akan membunuh kuman di kulit sehingga 
tangan akan terbebas dari kuman lebih lama. Pengetahuan mengenai waktu-
waktu mencuci tangan juga perlu diketahuai responden dalam pencegahan 
penyakit diare. Terdapat 5 waktu penting mencuci tangan dalam pencegahan 
diare yaitu sebelum makan, setelah buang air besar, sebelum memegangi 
bayi, setelah membasuh pantat anak setelah anak buang air besar, sebelum 
menyiapkan makanan14. Sebagian responden tidak mengetahui bahwa 
jamban yang sehat berbentuk leher angsa serta tersedia air dan sabun. 
Penggunaan jamban leher angsa akan mengorangi aroma busuk dari tempat 
penampungan tinja sehingga tidak dihinggapi oleh lalat. Menggunakan 
jamban leher angsa serta tersedianya air bersih dan sabun akan mencegah 
penularan bakteri secara fekal-oral. Pengetahuan mengenai ASI, 
penggunaan air bersih, mencuci tangan dengan air bersih dan sabun, 
penggunaan jamban sehat merupakan pengetahuan yang penting terhadap 
diare sebab pengetahuan tersebut merupakan pengetahuan tindakan 
pencegahan diare. 
    Pengetahuan merupakan faktor pemudah (predisposising factor) untuk 
terlaksananya Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS),  sehingga faktor ini 
menjadi pemicu terhadap perilaku yang menjadi dasar atau motivasi bagi 
tindakannya akibat tradisi atau kebiasaan, kepercayaan, tingkat pendidikan 
dan tingkat sosial ekonomi. Meningkatnya pengetahuan akan memberi hasil 
yang cukup berarti untuk memperbaiki perilaku, hal ini sesuai dengan 
pernyataan Rogers dalam Notoatmodjo yang menyatakan bahwa 
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pengetahuan/ kognitif merupakan domain yang sangat penting bagi 
terbentuknya perilaku dan perilaku yang didasari pengetahuan akan bertahan 
lama daripada perilaku yang tidak didasari pengetahuan11,12. 
    Mayoritas ibu anak usia 1-4 tahun di wilayah kerja puskesmas Siantan Hilir 
memiliki pengetahuan perilaku hidup bersih dan sehat baik dengan jumlah 63 
orang, 37 orang ibu memiliki pengetahuan cukup, dan tidak ada satupun ibu 
dengan pengetahuan hidup bersih dan sehat yang buruk. Pengetahuan  
hidup bersih dan sehat ibu dapat dipengaruhi oleh karekteristik ibu itu sendiri 
diantaranya pendidikan terakhir ibu dan umur ibu. Semakin tinggi pendidikan 
seseorang diharapakan semakin luas juga pengetahuannya. Pengetahuan 
sesorang dapat dipengaruhi juga oleh umur orang tersebut, dengan semakin 
lamanya umur sesorang diharapkan semakin banyak juga pengetahuan yang 
diperoleh.  
     Pada penelitian ini ddidapatkan p=0,000 pada hubungan pengetahuan ibu 
mengenai perilaku hidup bersih dan sehat. Oleh karena p<0,000 maka 
terdapat hubungan antara pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup bersih 
dan sehat dengan kejadian diare pada balita usia 1-4 tahun. Hasil penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Kristiandi tahun 2012 di Puskesmas Dinoyo 
Malang  dengan p=0,000. Kristiandi dalam penelitian tersebut menyatakan 
arah korelasi hubungan pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup bersih dan 
sehat dengan kejadian diare pada balita adalah negatif yang memiliki arti 
semakin tinggi pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup bersih dan sehat 
semakin jarang kejadian diare pada anak, semakin rendah pengetahuan ibu 





Hubungan antara Perilaku Hidup Bersih dan Sehat dengan Kejadian 
Diare pada Anak Usia 1-4 Tahun 
Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) adalah sekumpulan perilaku 
yang  dipraktikkan atas dasar kesadaran sebagai hasil pembelajaran, yang 
menjadikan seseorang, keluarga, kelompok atau masyarakat mampu 
menolong dirinya sendiri (mandiri) dibidang kesehatan dan berperan aktif 
dalam mewujudkan kesehatan masyarakat. PHBS mencakup semua perilaku 
yang harus dipraktikan di bidang pencegahan dan penanggulangan penyakit, 
penyehatan lingkungan,  kesehatan ibu dan anak, keluarga berencana, gizi, 
farmasi dan pemeliharaan kesahatan. Berdasarkan definisi tersebut maka 
perilaku hidup bersih dan sehat merupakan perilaku terbuka atau tindakan, 
Oleh karena itu dalam terbentuknya sebuah tindakan sangat dipengaruhi oleh 
perilaku tertutup. Perilaku tertutup yang sangat penting dalam pembentukan 
tindakan adalah pengetahuan. 
Dari penelitian ini diketahui masih banyak ibu yang memiliki anak usia 1-4 
tahun di puskesmas siantan hilir yang belum melakukan beberapa indikator 
perilaku hidup bersih dan sehat terutama beberpa indikator yang termasuk 
dalam tindakan pencegahan diare. Indikator indikator perilaku hidup bersih 
dan sehat dalam tatanan keluarga yang termasuk dalam tindakan 
pencegahan diare antara lain pemberian ASI eksklusif, penggunaan air 
bersih, mencuci tangan dengan sabun, dan penggunaan jamban/ WC yang 
sehat. 
Responden dalam penelitian ini masih ada yang melakukan tindakan 
persalinan tanpa bantuan tenaga kesehatan. Setiap persalinan mempunyai 
resiko terjadinya komplikasi, sehingga persalinan yang ditolong oleh tenaga 
kesehatan di fasiltas pelayanan kesehatan adalah syarat aman mencegah 
hal tersebut. Namun pada kenyataannya masih ada masyarakat Indonesia 
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yang tidak  melahirkan dengan bantuan petugas kesehatan di fasilitas 
pelayanan kesehatan. Berdasarkan riset kesehatan dasar tahun 2010 
diketahui sebanyak 43,2% ibu di Indonesia melahirkan di rumah, dan 
sebanyak 44,8% jumlah persalinan tersebut tidak ditolong oleh petugas 
kesehatan. Persalinan yang tidak di tolong oleh petugas kesehatan sebagian 
besar dilakukan dengan bantuan dukun beranak, dan lainnya dibantu oleh 
anggota keluarga.   Persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan secara 
tidak langsung berpengaruh terhadap pemberian ASI eksklusif oleh ibu. 
Melahirkan di fasilitas pelayan kesehatan dengan bantuan petugas 
kesehatan merupakan faktor pemungkin dalam pemberian ASI eksklusif, 
sebab petugas kesehatan akan memberikan edukasi kepada ibu untuk 
melakukan  inisiasi menyusui dini serta melakukan pemberian ASI eksklusif 
pada anak. 
    Pemerintah sangat mendukung pemberian ASI eksklusif melalui Undang 
Undang Kesehatan 36 tahun 2009 tentang hak bayi mendapatkan ASI 
eksklusif sejak lahir sampai berumur 6 bulan, Peraturan Pemerintah No 33 
tahun 2012 tentang jaminan pemenuhan hak mendapatkan ASI eksklusif, dan 
Surat Keputusan Menteri Kesehatan nomor 450 tahun 2004 tentang 
pemberian ASI eksklusif di Indonesia hingga 6 bulan serta anjuran penerusan 
pemberian ASI sampai usai 2 tahun bersama makanan pendamping. Namun 
pada kenyataannya masih banyak ibu-ibu yang tidak memberikan asi 
eksklusif kepada anaknya, banyak ibu-ibu di puskesmas siantan hilir yang 
tidak memberikan ASI eksklusif kepada anaknya. Sebanyak 53 orang 
responden memberikan makanan tambahan kepada anaknya sebelum usia 6 
bulan, dan sebayak 68 orang responden tidak memberikan ASI kepada anak 
mereka sampai berusia 2 tahun. Bayi yang mendapatkan ASI lebih jarang 
terkena diare karena adanya zat protektif saluran cerna seperti lactobasilus 
bifidus, lactoferin, lisozim, SIgA, Limfosit T dan B. Zat protektif ini sebagai 
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daya tahan tubuh terhadap zat asing yang masuk kedalam tubuh. Salah satu 
kandungan unik ASI adalah oligosakarida yang akan menciptakan suasana 
asam dalam saluran cerna. Suasana asam ini berfungsi sebagai sinyal untuk 
pertahanan saluran cerna, yaitu SIgA (Secretory Imunnoglobulin A) yang juga 
terdapat dalam ASI itu sendiri. SIgA dapat mengikat mikroba patogen, 
mencegah perlekatannya pada sel enterosit di usus dan mencegah reaksi 
imun yang bersifat inflamasi sehingga diare tidak terjadi.  
    Perilaku penggunaan air bersih ibu anak usia 1- 4 tahun di wilayah kerja 
Puskesmas Siantan Hilir sudah cukup baik, sebanyak 99 orang responden 
memasak air hingga mendidih, dan 52 orang responden mengaku air di 
rumah mereka tidak jernih, berwarna, berasa dan berbau. Memasak air 
hingga mendidih merupakan upaya membunuh kuman yang terkadung dalam 
air minum. Pengelolaan air dengan cara memasak sampai mendidih akan 
membunuh kuman pathogen serta membuat air aman untuk diminum. 
Pemerintah melalui Peraturan Menteri kesehatan  nomor 416 tahun 1990 
menyatakan bahwa sifat fisik air bersih adalah tidak berasa, tidak berbau dan 
tidak berwarna. Penggunaan air bersih dapat mencegah penularan kuman 
infeksius diare secara fekal oral. Masyarakat yang terjangkau oleh 
penyediaan air yang benar-benar bersih mempunyai risiko menderita diare 
lebih kecil dibanding dengan masyarakat yang tidak mendapatkan air bersih. 
Masyarakat dapat mengurangi risiko terhadap serangan diare yaitu dengan 
menggunakan air yang bersih dan melindungi air tersebut dari kontaminasi 
mulai dari sumbernya sampai penyimpanan di rumah. 
   Salah satu kebiasaan yang berhubungan dengan kebersihan perorangan 
yang penting dalam penularan kuman diare adalah mencuci tangan. Mencuci 
tangan dengan sabun, terutama sesudah buang air besar, sesudah 
membuang tinja anak, sebelum menyiapkan makanan, sebelum menyuapi 
makan anak dan sebelum makan, mempunyai dampak dalam kejadian diare. 
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Mencuci tangan dengan sabun dapat menurunkan angka kejadian diare 
sebesar 47% 16. Dalam perilaku mencuci tangan sebanyak 90 orang 
responden menyatakan keluarga mereka mencuci tangan dengan sabun 
sebelum makan, sebayak 40 orang responden menyatakan keluarga mereka 
tidak mencuci tangan menggunakan sabun sebelum menyiapkan makanan, 
dan sebanyak 3 orang responden menyatakan keluarga mereka tidak 
mencuci tangan dengan sabun setelah buang air besar. Perilaku ibu-ibu tidak 
mencuci tangan sebelum menyiapkan makanan merupakan tindakan yang 
sangat bersiko menyebabkan diare sebab makanan yang disiapkan dapat 
tercemar oleh kuman yang berada di tangan ibu sebelum menyiapkan 
makanan. 
    Penggunaan jamban atau WC yang sehat juga berpengaruh pada kejadian 
diare. Penggunaan jamban atau WC  yang sehat akan mencegah 
penyebaran bakteri infeksius ke lingkungan terutama sumber air bersih. Pada 
penelitian ini  diketahui bahwa seluruh responden menjawab bahwa keluarga 
mereka membuang air besar di jamban atau WC dan 64 orang menjawab 
bahwa jarak jamban dengan sumber air minum di rumah mereka. Sumber air 
minum yang terlalu dekat dengan  jamban atau WC rawan tercemar. 
Penelitian Kusumaningrum mengenai hubungan penggunaan jamban sehat 
dengan kejadian diare pada balita di Kelurahan Gandus Palembang  
mendapatkan hasil bahwa Keluarga yang menggunakan jamban kurang 
sehat balitanya beresiko 3,043 kali menderita diare18. 
    Melakukan perilaku hidup bersih dan sehat dalam tatanan keluarga di 
kehidupan sehari-hari dengan baik berarti telah melakukan tindakan 
pencegahan diare juga, oleh karena itu orang yang melakukan perilaku hidup 
bersih dan sehat memiliki resiko lebih kecil menderita diare. Pada penelitian 
ini didapatkan hasil p=0,000 pada hubungan perilaku hidup bersih dan sehat 
ibu dengan kejadian diare pada anak usia 1-4 tahun. Nilai p hasil penelitian 
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yang didapatkan lebih rendah dari pada 0,05 menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat ibu dengan kejadian diare 
pada anak usia 1-4 tahun. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang 
telah dilakukan Utari tahun 2009 yang mendapatkan nilai p=0,000 pada 
hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat dengan kejadian diare4. 
Subagijo dalam penelitiannya tahun 2006 juga menyatakan bahwa orang 
yang tidak melakukan perilaku hidup bersih dan sehat memiliki resiko 3,5 kali 
lebih besar menderita diare5. 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan dalam penelitian yang telah 
dilakukan oleh peneliti, maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1. Terdapat hubungan antara  pengetahuan ibu mengenai perilaku hidup 
bersih dan sehat (PHBS) dengan kejadian diare pada anak usia 1-4 
tahun di Puskesmas Siantan Hilir (p = 0,000). 
2. Terdapat hubungan antara perilaku hidup bersih dan sehat ibu dengan 
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